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Légzésmechanikai és kisvérköri keringési ¡elek szuper-
poz íc ió jának vizsgálata 
Ga lgóczy Gábor, Hunya Péter, Hantos Zo l tán és Rabloczky György 
A légzési és keringési szervrendszer kapcsolata a haemo- és 
aerodinamika, az idegrendszer, va lamint a gáztranszport szempontjá-
ból egyaránt sokat v izsgál t kérdés. A v izsgálat i módszerek fe j lődésé-
v e l , az intenzív betegel lenőrzés, a gépi lélegeztetés és a nukleáris 
medic ina térhódításával ezen kapcsolatok ujabb és ujabb o lda la i ke-
rü lnek fe lszínre. 
A z egymással igen szoros kölcsönhatásban á l l ó , egyenként is 
bonyo lu l t két rendszer ennek következtében vál tozatos kérdésfel tevé-
sek és megközelí tési módszerek tárgya, igy együttesük működésének 
p rec íz , szintetikus leírásától még meglehetősen távol á l l unk . 
V izsgálata ink is egy adott i rányt képviselnek : a kisvérköri 
keringés légzésmechanikai szerepének t isztázását. Jelen előadásunk-
ban ismertetett módszerek segítségével remél jük , hogy a két rendszer 
néhány, egymás működésében megnyi lvánuló jelensége szeparál hatób-
bá v á l i k és az ezt követő kva l i ta t í v anal íz is fe lve thet érdekes f i z i o -
lóg ia i részletkérdéseket. Konkrétabban foga lmazva: megkisérelünk k i -
mutatn i és leválasztani néhány keringési paraméterben tükröződő lég-
zésmechanikai eredetű komponenst, i l l e tő leg a légzésmechanikai 
mennyiségekben fe l té te leze t t ker ingés-eredetű vál tozásokat . ' 
A légzés és kisvérköri keringés kölcsönhatásának lehetősége 
ismert anatómiai és f i z i k a i viszonyokon a lapsz i k . A részben párhuza-
mos fe lépí tet tség, az egymcsbacgyazottság és az egymásmellett iség 
messzemenően lehetővé teszi a két rendszerben lé t re jövő nyomásinga-
dozások és térfogatváltozások egymásrahatását, i l l . áttevődését. Kü lö -
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nősen a nyomásjeleken érvényesülhetnek ezek. a hatások, m ive l 
a légzési és kisvérköri nyomások különösen kóros esetekben -
közel azonos nagyságúak. 
V izsgá la ta ink végső cé l j a a humán légzésfunkciós para -
méterekben tükröződő történések elemzése, de ehhez először 
könnyebben el lenőr izhető ' , i rány i tha tó és a f rekvenc iav iszonyok 
tek intetében lényegesen kedvezőbb á l la tk ísér le tekben k íván tunk 
tapasztalatokat szerezni . A továbbiakban á l la tk ísér le tes , va lamin t 
adatrögzítési és feldolgozási módszereinket és első tapasz ta la ta in -
kat ismertet jük. 
A l t a t o t t macskán vég-
ze t t kísérletekben regiszt rá l -
tuk a d i f ferenc ió lmanometr ió-
san mért pneurnatachogramot 
(Medicor SP 11), az artér ia 
pulmonal is nyomását Statham 
elektrómanométer (P23Db) se-
gí tségével , va lamint az i n t e r - : - I W - -
pleural is nyomást a humán k i - : ^Vbtngr 
sérletelenéi a lka lmazot t oesopha-j —I 
gus-bal Ion technikával (Statham \ —<i 
P23Db). A mért mennyiségek —;—— 
rögzítésére azt az A / D konver- ! —L 
ziós és mágneses adatrögzítési ; — 
rendszert a lka lmaz tuk , amelyet ' B> 
a ko l lokv iumon - humán légzés-
funkciós v izsgálatok kapcsán - ' 
már ismertettünk (Hantos Z . és : 
mtsai : Légzésmechanikai j e lek • 
számitógépes feldolgozása). A 
mintavételezés 25 mséc-onként 
tö r tén t , a feldolgozás első f á z i -
sai is azonosak vo l tak a humán 
adatok fe ldolgozásáéval (a f e l -
vétel folyamatos kinyomtatása, i l -
letve k i ra jzo lása, az áramlás 
nul lá tmenete i a lap ján történő lég - ' 1 . ábra 
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zési periódusokra bontás). Eltérés vo l t abban, hogy - szobale-
vegóbó'l történő' légzés miat t - más-más koeff ic ienssel vet tük 
f igyelembe a belégzési és k i légzési áramlásértékeket (a be- és 
k i légzési volumen egyezése kedvéért ) , továbbá abban, hogy az 
oesophagus-nyomás mel le t t annak közeli tó'en leválasztott v iszkó-
zus komponensét, va lamint a pulmonal is artériás nyomás és az 
oesophagus-nyomás különbségét is tá ro l tuk . 
Már az elsó'dleges (regisztrál t ) mennyiségek görbéin ( Id . 
1. ábra) is ¡ól lá tható a bevezetőben emi i te t t kölcsönhatás, a z -
az az oesophagus-nyomáson, valamint - bár kisebb mértékben -
a pneumotachogramon jelenlévő' szivszinkron komponens, ugyan-
akkor pedig az ar tér ia pulmonal is nyomása k i fe jeze t t légzésszink-
ron ingadozást mutat. A légzés és vérnyomásingadozás f rekvenc i -
á j a meglehet&en kü lönböz ik , egy -egy légzési periódusra 13-14 
pulzushul lám esik . 
Ki indulásként fel tesszük, hogy bármely ik mért meny-
nyiség ugy á l l össze, hogy egy T periódusu F^(t) a lap je l re egy t 
periódusu, modulál t f ( t ) je l rakód ik , a modulációt pedig szintén T 
' periódusu A . ( t ) függvény j e l en t i . 
<p?(t) = F.<t) + A . ( t ) f ( t ) 
Amennyiben veszünk N darab <p .(t) per iódust, melyeknél 
a T periódusu gyorsabb komponens belépési fázisa a T periódus e -
le jén a 0 ^ I SLT in terval lumban egyenletes eloszlású, és az a -
zonos idó'pontbeli mintákat á t l ago l j uk , megkapjuk az F(t) a l ap je l e t , 
va lamint rárakódva az f ( t ) jel - N - t ó l függően köze l í tő pontosságú 
integrálközepének és az A( t ) moduláló függvénynek szorzatát . A z 
el járás lényegében vá l tozat lan F.(t) a lap je leke t (steady-state) té te -
lez f e l , amely sajnos csak röv id regisztrálási in terval lum esetén t e l -
jesü l , még a l ta to t t á l l a t esetén is. A gyakor latban ezért csak né-
hány - 3 -8 - görbe át lagolása lehetséges, igen körü l tek in tő belépé-
si fáz is-v izsgálat u tán. A z eredményül kapott át laggörbék enné l fog-
va korántsem mentesek a néhányszor 1 / x f rekvenc iá jú szuperpozí-
c i ó k t ó l , bár ezek kis ampl i tudó juak . Továbbá egyéb fe l té te lek t e l -
jesülésének i t t nem részletezett h iánya is n / x f rekvenc iá jú mara-
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dék-komponenseket eredményez, igy a tökéletesen sima á t l a g -
görbék konstrukciója meglehetősen i l l uzó r i kus . M i v e l azonban 
a min tavéte l i és kvantálási szisztémánk is jelentós h ibákat hoz 
be a T periódusidejű szuperpozíciók rekonstruálásánál , nagy 
pontossági követelményeket nem támaszthatunk. A f en t i nehéz-
ségek el lenére a nyert át laggörbéink elegendően "s imák" a h -
hoz, hogy a légzési a lapjelenségek v izsgálatára v iszony lag z a -
varmentesen rendelkezésre á l l j a n a k . 
A 2 . ábra 
ó periódus á t lagá t mu-
t a t j a , a pneumotachog-
ram, az oesophagus-nyo-
mös "v iszkózus" kompo-
nense és a t ranszpulmo-
nalis viszkózus rez i sz ten -
c ia -hu rok esetén, a b a l -
o l d a l i oszlopban egy e -
gyedi periódus mennyisé-
ge i t tün te tve f e l . 
A 3 . ábra s z i n -
tén egy egyed i periódus 
gö rbé i t , va lamin t 3 p e r i -
ódus á t laggörbé i t á b r á z o l -
ja . A vo lumen és a pneu-
motachogram a l a t t i t t a 
2 . ábra viszkózus és e laszt ikus kom-
ponenseket egyaránt t a r t a l -
mazó oesophagus-nyomás l á t -
ható. A z ar tér ia pulmonalis hagyományos módon (a jobb p i t va r magas-
ságában a mellkason kivül mért referencianyomással) reg isz t rá l t gö rbé-
je a la t t az ar tér ia pulmonalis transmuralis nyomása he l yezked i k e l . Ez 
utóbbi az intravasalis és az in terp leura l is nyomós különbségét j e l e n t i , 
ér tékét pedig kísér let i anyagunknál a hagyományosan mért pu lmonal is 
nyomás és az oesophagus-nyomás különbségeként kap juk . Lá tha tó , hogy 
az ar tér ia pulmonalis középnyomásának légzésszinkron vál tozása e g é -





4 . ábra 
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A 4 . ábra ba lo lda l i oszlopában az eló'zó' ábra egyed i 
és periódusainak különbséggörbéit muta t juk be, az a lapbörbők 
léptékének ötszörösével. A pneumotachogram különbséggörbéje 
i t t inkább a lap je l be l i a lakvar iác iókra u t a l , mintsem sz i vsz ink -
ron komponensek je lenlétére. E f e l vé te l azonbcn a macska e -
ró'sen véreztetet t á l lapotában készül t , szemben a jobb oldal? 
oszlop két - kontro l l á l lapotban f e l ve t t - reg isz t rá tumáva l , a -
hol viszont jó l megfigyelhető' fázisazonosság van az oesopha-
gus-nyomás ford í to t t eló' jelü - légzési haj tónyomásként é r te lme-
ze t t - szivszinkron ingadozásával. Ez egyben b i zony í ték a r ra , 
hogy az oesophagus-nyomás szivszinkron komponense - e l t e k i n t -
ve az oesophagus sziv által? ütögetésbó'l eredó' tüskeszerü j e l e k -
tói - nem z a j - j e l l e g ű , hanem a légzési hajtónyomás egy össze-
tevó'je. Figyelemreméltó, hogy a szivszinkron szuperpozíc iók 
ampl i túdó ja a belégzési fázisban k isebb, mint k i légzésben. V é -
reztetet t á l lapotban e különbség kevésbé észlelhető' . 
A z oesophagus- és az ar tér ia pulmonal is nyomás k ü l ö n b -
séggörbéi közöt t meglepő' módon majdnem fázisel lentétesság l á t -
ható. Ennek magyarázatára ke l lően megalapozot t h ipo téz ise ink 
nincsenek. 
M indké t módon ér te lmezet t ar tér ia pulmonal is nyomás k ü -
lönbséggörbéin jó l megf igye lhető a légzési periódus szer in t i v á l -
tozás. 
A különbségi görbék ampl i tudóvál tozása i érdekes p rob lé -
mákat vetnek fe l és további v izsgá la tokat i génye lnek , ennek so-
rán szükségesnek látszik egyéb mennyiségek - elsősorban a p u l -
monalis véráramlás - regisztrálása és az anal íz isbe bevonása,ezt 
követően pedig a moduláló je lek megkeresése, leírása és a l é g -
zésmechanikai , valamint légzésszinkron keringési vá l t ozókka l v a -
ló összefüggéseik v izsgálata. Segítséget nyú j tha tnak azon meg f i -
gye lése ink, hogy a je lek szuperponálódásai pharmacolog ia i u ton , 
a vértérfogat vál toztatásával és externaüs stenosís a lka lmazásáva l 
erősen befo lyásolhatók. 
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Kossuth Lajos Tudományegyetem és Debreceni Orvostudomány? 
Egyetem 
Eloszlásfüggvények " re l a t i v növekményéről" és ennek orvostu-
domány? alkalmazásairól 
Szabó Zo l tán 
Az é lő lények , igy az ember élete és f i z i o l ó g i a i f e j l ődé -
se során a növekedési fo lyamatoknak a lapvető szerepük van. 
N incs o lyan orvosi d iszc ip l ína , melyben ne bukkannánk igen sok 
növekedési processzusra. Megemlí tek néhány t r i v iá l i s pé ldá t : 
- gyermekek, méhen be lü l ! magzatok súlygyarapodása, 
- emberek és mikroorganizmusok long i tud iná l is , i l l . té r fo -
ga t i növekedése, 
- tumorok időbel i növekedése, 
- te j fogak , i l l . maradó fogak számának gyarapodása, 
- a caries kumuláció ja fogakon a posteruptiv korban, 
- keze le t len bőrgombák ter jedése, 
- emberi szem niyopiájának időbel i növekedése, 
- emberi hallás leromlásának folyamata (pl* öregedés kö-
vetkeztében) , 
- idegrendszer változása a korral (tanulás, re f lexek , agy -
sejtek számának csökkenése, . . . ) , 
- elhízási fo lyamat , 
- leukémiás beteg vérképének időbel i a lakulása, stb. 
s * > 
I 
Az emi i te t t esetekben (bizonyos érielemben korlátos) növe-
kedési fo lyamatokról van szó. A z i lyen tipusu fo lyamatok matema-
t i k a i leírására á l ta lában valószínűség? eloszlásfüggvényeket haszná-
lunk . 
A konkrét növekedési fo lyamatot adekvát módon tükröző ma-
temat ika i model l kiválasztása legtöbbször nehéz és felelősségtel jes 
fe lada t , hiszen a modell gépi és matematikai elemzése ut ján levont 
